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Imunisasi merupakan salah satu prosedur yang menimbulkan nyeri karena sebagian besar diberikan melalui 
penyuntikan. Salah satu manajemen nyeri untuk menurunkan nyeri imunisasi adalah dengan pemberian ASI. 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi sejauhmana efek pemberian ASI terhadap tingkat 
nyeri bayi saat penyuntikan imunisasi. Penelitian ini menggunakan desain quasi eksperimental, dengan 
pendekatan static group comparison yang bertujuan untuk mengetahui perbedaan tingkat nyeri pada 
responden yang diberikan dan tidak diberikan ASI dengan menggunakan kelompok kontrol. Populasi dalam 
penelitian ini adalah seluruh bayi yang diimunisasi di wilayah kerja Puskesmas Beji dan Puskesmas Pancoran 
Mas Kota Depok Provinsi Jawa Barat. Jumlah sampel 88 orang, 44 orang kelompok intervensi dan 44 orang 
kelompok kontrol. Analisis perbedaan tingkat nyeri saat penyuntikan imunisasi menggunakan Independent 
sample t-Test. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat nyeri bayi yang diukur dengan skala FLACC 
(p=0,0001) dan skala RIPS (p=0,001) saat penyuntikan imunisasi pada bayi yang diberi ASI lebih rendah 
dibandingkan pada bayi yang tidak diberi ASI. Karakteristik bayi tidak mempengaruhi tingkat nyeri bayi 
yang diberi ASI saat penyuntikan imunisasi. Pemberian ASI sebagai pemenuhan kebutuhan dan hak anak, 
juga memiliki manfaat sebagai analgesik yang dapat menurunkan tingkat nyeri bayi yang disusui sebelum 
dan selama prosedur berlangsung. Selama menyusui, kebersamaan ibu dengan bayi memberikan rasa aman 
dan nyaman sehingga hal ini dapat dijadikan manajemen nyeri non-farmakologi dan penerapan atraumatic 
care guna meningkatkan pelayanan dan kenyamanan pasien. Perawat anak sebagai salah satu praktisi yang 
dapat melakukan manajemen nyeri yang tepat bagi anak memerlukan kerja sama dengan tim kesehatan 
lainnya, serta pemerintah yang ada di daerah setempat.  
 
Kata kunci: pemberian ASI, bayi, nyeri, imunisasi. 
 
ABSTRACT 
Immunization is one of the procedures that cause pain due to generally  injection procedure. One of pain 
management in reducing immunization pain is by breastfeeding. The purpose of this study was to identify the 
effect of breastfeeding on infant pain during immunization injection.This study used a quasi experimental 
design, with a static group comparison approach, aims to find differences in the pain level on respondents 
given and not given breast milk by using a control group. The population in this study were all infants 
immunized in the working area primary health centers of Beji and Pancoran Mas, Depok West Java 
Province. The total sample was 88 participants, 44 people in the intervention group and  44 people control 
group. Analysis of the differences of pain level during immunization injection using independent t-test. The 
finding showed that infant pain levels which measured by the scale FLACC (p = 0.0001) and RIPS scale (p = 
0.001). While injecting immunization in infants who were breastfeeeding lower than in infants who are not 
breastfeeding. Infant characteristics did not affect the pain level of breastfeeding infants during 
immunization injections. Breastfeeding as the fulfillment of the needs and rights of children, also have 
benefits as an analgesic to reduce the pain of breastfeeding infants before and during the procedure. During 
breastfeeding, mothers with babies together provide a sense of security and comfort so that it can be used as 
non-pharmacological pain management and application of atraumatic care to improve patient care and 
comfort. Pediatric nurse practitioner as one who can do the proper pain management for children requires 
collaboration with other health care team, as well as the government that is in the local area. 
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Merujuk pada kebijakan umum 
pembangunan kesehatan nasional, 
pemerintah mencanangkan Program 
Nasional Bagi Anak Indonesia (PNBAI) 
yang dijabarkan dalam Visi Anak Indonesia 
2015 untuk menuju anak Indonesia yang 
sehat, tumbuh dan berkembang, cerdas, 
ceria, berakhlak mulia, terlindungi dan aktif 
berpartisipasi (Supari, 2004). 
Berbagai upaya dilakukan pemerintah 
untuk mewujudkan Visi Anak Indonesia 
2015. Salah satunya adalah upaya 
menurunkan angka kematian bayi (Toeb, 
2008). Di Indonesia sekitar 34.690 bayi 
meninggal setiap tahunnya karena berbagai 
penyakit yang sebenarnya dapat dicegah 
oleh berbagai vaksin yang sudah tersedia 
dalam imunisasi. Imunisasi merupakan 
bentuk intervensi kesehatan yang sangat 
efektif dalam mencegah penyakit dan 
menurunkan angka kematian bayi (Dinkes 
Jabar, 2009). 
Sepanjang tahun pertama 
kehidupannya, bayi akan mendapat 
imunisasi rutin. Imunisasi merupakan salah 
satu prosedur yang menimbulkan nyeri 
karena sebagian besar imunisasi diberikan 
melalui penyuntikan. Rasa nyeri tersebut 
merupakan suatu masalah yang harus 
diatasi, karena rasa nyaman yang diterima 
bayi sangat penting guna perkembangan rasa 
percaya, yang merupakan salah satu tugas 
perkembangan pada usia bayi. Menurut teori 
Erikson, pada fase pertama ini (lahir sampai 
1 tahun) perkembangan rasa percaya ini 
adalah rasa percaya terhadap diri sendiri, 
orang lain dan dunia sekitarnya. Elemen 
terpenting dalam tugas perkembangan ini 
adalah kualitas hubungan antara orangtua 
(pengasuh) dan perawatan yang anak terima 
(Hockenberry & Wilson, 2007).  
Kualitas hubungan antara orangtua 
dengan bayinya akan membantu bayi 
menyelesaikan tugas perkembangannya 
dengan sempurna. Saat bayi merasa tidak 
nyaman, keberadaan orangtua bersama bayi 
akan meningkatkan rasa nyaman, membantu 
bayi mengembangkan rasa percaya dan 
belajar respons koping adaptif yang sehat. 
Hal ini memicu dilakukan studi-studi yang 
berkaitan dengan upaya meningkatkan rasa 
nyaman selama masa bayi, diantaranya 
termasuk studi mengenai upaya untuk 
menurunkan nyeri akibat prosedur yang 
dilakukan terhadap bayi.  Beberapa hasil 
studi manajemen nyeri menemukan cara 
dalam menurunkan nyeri imunisasi pada 
bayi, yaitu dengan menggunakan terapi 
farmakologi dan nonfarmakologi. Intervensi 
non-farmakologi merupakan hal yang 
disukai karena memiliki sedikit efek 
samping dan didasarkan pada pengkajian 
klinik, sehingga perawat juga dapat 
melakukannya saat dokter tidak berada 
ditempat (Kashaninia, et al. 2008). Terapi 
non-farmakologi direkomendasi untuk 
mengatasi rasa nyeri ringan karena efeknya 
jangka pendek dengan toleransi yang baik 
(American and Canadian Academy of 
Pediatrics, 2000 dalam Kashaninia, et al. 
2008). 
Rasa nyeri yang dirasakan bayi masih 
jarang menjadi perhatian petugas kesehatan. 
Hal ini juga disebabkan karena bayi belum 
mampu mengungkapkan rasa nyeri yang 
dirasakannya secara verbal. Dalam hal ini 
perawat anak memiliki peran untuk 
memperhatikan aspek kenyamanan bayi dan 
mengurangi trauma, meskipun bayi 
mengungkapkan rasa nyeri dengan cara yang 
berbeda, yaitu dengan menunjukkan perilaku 
distress, seperti ekspresi meringis, 
mengerutkan dahi, menendang atau menarik 
kaki dengan menyentak, tidak tenang, 
merengek atau menangis yang sulit 
didiamkan. Menurut McGrath (1998, dalam 
(Hockenberry & Wilson, 2007), perilaku 
distress seperti suara, ekspresi muka, dan 
gerakan tubuh yang berhubungan dengan 
nyeri, dapat membantu dalam mengevaluasi 
nyeri pada bayi dan anak yang memiliki 




keterbatasan keterampilan berbicara, untuk 
menyampaikan rasa nyeri yang mereka 
rasakan.  
Perilaku distress yang ditunjukkan 
oleh bayi merupakan cara bayi 
mengkomunikasikan rasa nyeri yang 
dirasakannya. Rasa nyeri yang timbul 
membuat bayi tidak nyaman, takut dengan 
situasi yang diasosiasikan dengan timbulnya 
rasa nyeri, dan pada akhirnya bayi 
melakukan gerakan-gerakan sebagai upaya 
melepaskan diri dari stimulus nyeri tersebut. 
Perilaku yang ditunjukkan oleh bayi, seperti 
menangis dan meronta dapat menimbulkan 
stres bagi perawat dan orangtua, 
menyulitkan serta mengganggu konsentrasi 
saat perawat memberikan intervensi.  
Alat pengukuran perilaku nyeri yang 
umum digunakan untuk bayi adalah FLACC 
dan RIPS. Alat pengkajian nyeri FLACC 
adalah skala interval yang mencakup lima 
ketegori perilaku: Face, Leg, Activity, Cry, 
dan Consolability. Riley Infant Pain Scale 
(RIPS) dikembangkan pada Riley Hospital 
for Children di Indiana, yang menggunakan 
enam parameter untuk mengevaluasi nyeri 
pada bayi yaitu facial, body movement, 
sleep, verbal/touch, consolability, dan 
response to movements/touch (Hockenberry 
& Wilson, 2007). 
Beberapa penelitian telah dilakukan 
mengenai teknik untuk mengurangi nyeri 
yang dirasakan bayi saat imunisasi. Dalam 
artikel yang ditulis oleh Kashaninia, et al. 
(2008), dikatakan terdapat beberapa literatur 
penelitian yang dikumpulkan dari Medline, 
Cinahl, dan Cochrane Library, periode 1984 
sampai 2004 mencatat ada 12 studi random 
kontrol dan dua studi metaanalisis mengenai 
metode manajemen nyeri non-farmakologi 
dalam praktik keperawatan. Intervensi yang 
dipilih adalah pengisapan non-nutrisi, 
musik, membedong, posisi, stimulasi 
pendengaran dan multisensori, metode 
kanguru, dan sentuhan ibu.  
Studi mengenai intervensi untuk 
menurunkan nyeri selama vaksinasi pada 
bayi, mendapatkan hasil bahwa bayi yang 
berusia dibawah 6 bulan dan mendapatkan 
ASI serta anak yang berusia 6-48 bulan dan 
menggunakan sukrosa dan lidokain-
prilokain secara signifikan menurunkan 
durasi waktu menangis dan skor nyeri 
dibandingkan dengan kelompok kontrol 
(Dilli, Kucuk & Dallar, 2008). Penelitian 
serupa masih jarang ditemukan di Indonesia. 
Penelitian yang pernah dilakukan oleh 
Devaera (2006), menilai efikasi larutan 
glukosa oral sebagai analgesik pada bayi 
baru lahir yang mengalami prosedur invasif 
minor. Hasil yang didapatkan yaitu 
peningkatan laju jantung, penurunan saturasi 
oksigen, dan skala nyeri pada kelompok 
intervensi lebih rendah dibandingkan dengan 
kelompok kontrol.  
Penelitian lain menyatakan bahwa 
intervensi non-farmakologi seperti  sweet 
oral solutions, terbukti sukses menurunkan 
nyeri. Namun ASI yang berisi laktosa 7% 
juga memiliki beberapa efek dalam 
menurunkan nyeri dan hal ini masih 
didiskusikan serta membutuhkan penelitian 
random mengenai ASI sebagai upaya 
mencegah dan mengatasi nyeri pada 
neonatus (Scholin, 2003). Penelitian yang 
dilakukan oleh Carbajal, Veerapen, Couderc, 
Jugie & Ville (2003), menemukan bahwa 
ternyata ASI cukup efektif dalam 
menurunkan respon nyeri selama prosedur 
invasif minor pada bayi neonatus cukup 
bulan. Neuspiel (2003), menyatakan 
pemberian ASI sama efektifnya dengan 
pemberian sweet solution  dan pacifier.  
Isu mengenai ASI sebagai analgesik 
untuk menurunkan nyeri membutuhkan 
pembuktian secara ilmiah melalui penelitian. 
Selain itu sentuhan ibu sebagai salah satu 
intervensi terapi non-farmakologi dalam 
praktik keperawatan, dapat pula diberikan 
saat ibu menyusui bayinya. Hal ini 
memungkinkan untuk menurunkan nyeri 




saat bayi mendapat injeksi imunisasi. 
Sentuhan ibu akan membuat bayi merasa 
hangat, nyaman, aman dan sebagai distraksi 
bagi bayi. Menurut Schultz (2006), 
kehadiran dan peran orangtua diperlukan 
saat bayi mengalami prosedur yang 
menyakitkan dan dalam beberapa situasi 
ketika anak merasakan nyeri, atau kapanpun 
diinginkan oleh anak atau orangtuanya. 
Selama prosedur, orangtua sebaiknya 
mempertahankan kehangatan, distraksi dan 
menenangkan secara fisik dan berbicara 
dengan anaknya. 
Berdasarkan uraian diatas, maka 
perawat perlu mengetahui manajemen nyeri 
non-farmakologi dalam menurunkan nyeri 
pada bayi. Untuk itu, peneliti tertarik 
mengidentifikasi efek pemberian ASI 
terhadap rasa nyeri yang dirasakan bayi saat 
penyuntikan imunisasi. Pemberian ASI 
kepada bayi merupakan salah satu bentuk 
manajemen nyeri non-farmakologi yang 
dapat diberikan pada saat bayi menerima 
imunisasi. Dengan intervensi tersebut 
diharapkan akan menurunkan tingkat nyeri 
yang ditunjukkan melalui perilaku bayi.  
 
METODE  
Desain penelitian Quasi experimental 
dengan rancangan static group comparison 
yang berguna untuk mengidentifikasi tingkat 
nyeri saat penyuntikan imunisasi setelah 
pemberian ASI dengan menggunakan 
kelompok kontrol. Kriteria inklusi : 1) Bayi 
yang berusia 0-12 bulan. 2) Bayi minum 
ASI. 3) Menerima imunisasi yang diberikan 
melalui penyuntikan (BCG, Combo, 
Campak). 4) Bayi sehat dan tidak 
mengalami kontraindikasi imunisasi. 
Kriteria Ekslusi :  Bayi yang tidak diberi 
ASI 
Peneliti menetapkan kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol 
berdasarkan hasil alokasi subjek dengan 
karakteristik yang sama. Dari 88 total 
sampel, 44 pada kelompok intervensi dan 44 
pada kelompok kontrol. Kelompok 
intervensi mendapatkan pemberian ASI. 
Sementara kelompok kontrol tidak 
mendapatkan pemberian ASI. 
Dalam pengumpulan data, peneliti 
dibantu oleh 2 orang berada di Puskesmas 
Beji dan 2 orang berada di Puskesmas 
Pancoran Mas, yang terlebih dahulu 
dikumpulkan untuk menyamakan persepsi 
dengan peneliti. Adapun pembagian tugas 
adalah: 1) Perawat A memiliki tugas: 
memanggil pasien, menimbang bayi, 
menuliskan berat badan bayi di KMS, dan 
menentukan jenis imunisasi yang diterima 
bayi pada hari tersebut. 2) Perawat B 
memiliki tugas: menyiapkan vaksin sesuai 
dengan jenis imunisasi yang telah ditentukan 
dan memberikan suntikan imunisasi. 3) 
Peneliti meminta informed consent dari 
responden dan merekam perilaku bayi 
menggunakan kamera digital, sejak sebelum 
penyuntikan imunisasi, selama prosedur 
penyuntikan berlangsung dan sampai tiga 
menit setelah penyuntikan selesai. 
Pengumpulan data dilakukan pada hari 
imunisasi. Hari Senin pengumpulan data 
kelompok intervensi di Puskesmas Pancoran 
Mas, hari Selasa dan Kamis pengumpulan 
data kelompok kontrol di Puskesmas Beji. 
Sebelum prosedur dimulai, baik pada 
kelompok intervensi maupun kelompok 
kontrol, bayi ditimbang terlebih dahulu dan 
kemudian peneliti menanyakan beberapa 
pertanyaan untuk melengkapi data 
demografi responden. Jenis imunisasi yang 
diberikan pada hari tersebut sesuai dengan 
jadwal imunisasi yang dibutuhkan oleh 
responden.  
Pada kelompok kontrol, setelah vaksin 
disiapkan, bayi diletakkan diatas meja 
pemeriksaan serta dipegangi oleh tenaga 
keperawatan atau dibantu oleh orangtua 
bayi, lalu penyuntikan dilakukan pada 
tempat yang sesuai dengan jenis imunisasi. 
Pada kelompok intervensi, peneliti meminta 
Ibu responden menyusui bayinya selama  




























2 menit sebelum bayinya disuntik imunisasi, 
dan tetap terus menyusui selama prosedur 
berlangsung. Perawat melakukan prosedur 
imunisasi dan peneliti merekam respon 
perilaku bayi menggunakan kamera digital. 
Setelah prosedur imunisasi selesai, 
pada kelompok intervensi, peneliti 
mengizinkan Ibu tetap menyusui bayinya 
bila bayi menginginkannya, kecuali pada 
bayi yang mendapatkan imunisasi Polio. Ibu 
harus menunda pemberian ASI 15-30 setelah 
mulut bayi ditetesi vaksin Polio. Peneliti 
mengecek kelengkapan data isian dan 
mengucapkan terima kasih kepada 
responden yang telah ikut berpartisipasi 
dalam penelitian ini. 
Seluruh data hasil rekaman video 
respon perilaku bayi diinterpretasi oleh 
interpreter untuk mencegah terjadi bias. 
Interpreter yang dipilih dalam penelitian ini 
memiliki kualifikasi perawat yang 

























memiliki pengalaman bekerja di ruang rawat 
anak. Interpreter ini menentukan skor setiap 
kategori perilaku pada alat pengkajian nyeri 
FLACC dan RIPS, berdasarkan hasil 
rekaman video. Lalu setiap skor kategori 
perilaku dijumlahkan, sehingga diperoleh 
skor total skala nyeri bayi. Analisis bivariat 
menggunakan UJi chi square, Uji Anova, 
dan Independent sample t-Test 
 
HASIL  
Tabel 3 menunjukkan rata-rata tingkat 
nyeri yang diukur menggunakan alat 
pengkajian nyeri FLACC pada responden 
kelompok kontrol adalah 6,40 dengan 
standar deviasi 2,14, sedangkan pada 
responden kelompok intervensi, rata-rata 
tingkat nyerinya adalah 4,82 dengan standar 
deviasi 1,88. Hasil uji statistik didapatkan 
nilai p = 0,0001, berarti pada alpha 5% 
terlihat ada perbedaan yang signifikan yaitu 
rata-rata tingkat nyeri pada         bayi yang 
Tabel 1. Distribusi Responden Menurut Karakteristik Di Puskesmas Beji dan Puskesmas Pancoran Mas 




Intervensi P value 
n % n % 
Umur ≤ 6 bln 33 75.00 27 61.36 
0.252 
> 6 bln 11 25.00 17 38.64 
Status 
Nutrisi 
Normal 42 95.45 39 88.64 
0.434 
Kurus 2 4.55 5 11.36 
Suku Jawa 41 93.18 38 86.36 
0.484 
Luar Jawa 3 6.82 6 13.64 
Jenis 
Kelamin 
Laki-laki 20 45.45 21 47.73 
1.000 
Perempuan 24 54.55 23 52.27 
Jenis 
Imunisasi 
BCG 8 18.18 6 13.64 
0.349 Combo 27 61.36 23 52.27 
Campak 9 20.46 15 34.09 
 
Tabel 2. Hasil Analisis Tingkat Nyeri Di Puskesmas Beji dan Puskesmas Pancoran Mas Kota Depok 
(n=88) 
Variabel Mean SD Min-Max 95% CI 
FLACC 
Kontrol 6.40 2.14 0 – 9 5.75 – 7.05 
Intervensi 4.82 1.88 0 – 8 4.25 – 5.39 
RIPS 
Kontrol 9.57 2.97 0 – 14 8.66 – 10.47 
Intervensi 7.43 3.01 0 – 12 6.52 – 8.35 
 














diberikan ASI lebih rendah dibandingkan 














Tabel 4 menunjukkan rata-rata tingkat 
nyeri yang diukur menggunakan alat 
pengkajian nyeri RIPS pada responden 
kelompok kontrol adalah 9,57 dengan 
standar deviasi 2,97, sedangkan pada 
responden kelompok intervensi, rata-rata 
tingkat nyerinya adalah 7,43 dengan standar 
deviasi 3,01. Hasil uji statistik didapatkan 












terlihat ada perbedaan yang signifikan yaitu 
rata-rata tingkat nyeri pada bayi yang 
diberikan ASI lebih rendah dibandingkan 
bayi yang tidak diberikan ASI saat 
penyuntikan imunisasi. 
Hasil analisis uji chi square 
menunjukkan tidak ada hubungan umur, 
status nutrisi, suku dan jenis kelamin 
terhadap tingkat nyeri FLACC dan RIPS 
pada bayi saat penyuntikan imunisasi. Hasil 
analisis uji Anova menunjukkan tidak ada 
perbedaan tingkat nyeri skala FLACC dan 
skala RIPS saat penyuntikan imunisasi 
diantara ketiga jenis imunisasi.  
 
DISKUSI 
Hasil analisis uji homogenitas dengan 
menggunakan uji chi square untuk umur, 
status nutrisi, suku, jenis kelamin, dan jenis 
imunisasi pada kelompok kontrol dan 
kelompok intervensi adalah setara. Menurut 
pendapat Polit dan Hungler (2001), bahwa 
hasil penelitian dikatakan valid jika 
karakteristik responden tidak ada perbedaan 
bermakna (homogen). Demikian juga 
pendapat yang dikemukakan oleh 
Notoatmodjo (2003), pada penelitian kuasi 
eksperimen jika pada awalnya kedua 
kelompok mempunyai sifat yang sama, 
maka perbedaan hasil penelitian setelah 
diberikan intervensi dapat disebut sebagai 
pengaruh dari intervensi yang diberikan. 
Rata-rata tingkat nyeri yang diukur 












Tabel 3. Hasil Analisis Perbandingan Rata-Rata 
Tingkat Nyeri Skala FLACC Pada Kelompok 
Kontrol dan Intervensi di Puskesmas Beji dan 
Puskesmas Pancoran Mas Kota Depok (n=88) 
Kelompok 
Responden 













4.82 1.88 0.28 44 
 
Tabel 4. Hasil Analisis Perbandingan Rata-
Rata Tingkat Nyeri Skala RIPS  Pada 
Kelompok Kontrol dan Kelompok Intervensi di 
Puskesmas Beji dan Puskesmas Pancoran Mas 
Kota Depok (n=88) 
Kelompok 













7.43 3.01 0.45 44 
 
Tabel 5. Distribusi Responden Menurut Karakteristik Dan Tingkat Nyeri FLACC Pada Kelompok 
Intervensi Di Puskesmas Beji dan Puskesmas Pancoran Mas Kota Depok (n=44) 
Karakteristik 
Tingkat Nyeri FLACC 
P value Nyeri Ringan Nyeri Berat 
n % n % 
Umur ≤ 6 bln 16 59,3 11 40,7 0,397 > 6 bln 13 76,5 4 23,5 
Status 
Nutrisi 
Normal 26 66,7 13 33,3 1,000 Kurus 3 60 2 40 
Suku Jawa 26 68,4 12 31,6 0,394 Luar Jawa 3 50 3 50 
Jenis 
Kelamin 
Laki-laki 12 57,1 9 42,9 0,393 Perempuan 17 73,9 6 26,1 
 















   
nilai yang lebih rendah dibandingkan rata-
rata nyeri yang diukur menggunakan skala 
RIPS. Hal ini dapat disebabkan karena skala 
nyeri FLACC memiliki 5 parameter dengan 
rentang skor 0-2 untuk setiap parameter. 
Sedangkan skala nyeri RIPS memiliki 6 
parameter dengan rentang skor 0-3 untuk 
setiap parameter.  
Tingkat nyeri bayi saat penyuntikan 
imunisasi yang diukur baik menggunakan 
skala nyeri FLACC maupun skala nyeri 
RIPS menunjukkan bahwa ada perbedaan 
yang signifikan yaitu rata-rata tingkat nyeri 
pada bayi yang diberikan ASI lebih rendah 
dibandingkan bayi yang tidak diberikan ASI 
saat penyuntikan imunisasi, dengan nilai p 
value = 0,0001 untuk FLACC dan nilai p 
value = 0,001 untuk RIPS. Hal ini 
menunjukkan bahwa pemberian ASI yang 
diberikan pada kelompok intervensi sangat 
bermanfaat untuk menurunkan tingkat nyeri 
saat penyuntikan imunisasi.  
Temuan pada penelitian ini sesuai 
dengan penelitian Carbajal, Veerapen, 






















neonatus cukup bulan yang mendapatkan 
ASI sebelum prosedur venepuncture dan 
dibandingkan dengan neonatus yang dipeluk 
ibunya tanpa pemberian ASI, neonatus yang 
diberi plasebo (air steril) tanpa pacifier, dan 
neonatus yang diberikan glukosa 30% 
menggunakan pacifier. Pada penelitian 
tersebut ditemukan bahwa kelompok yang 
diberikan ASI memiliki median skor nyeri 
yang diukur menggunakan skala DAN 
(Douleur Aigue Nouveau-ne scale) lebih 
rendah dibandingkan dengan kelompok 
lainnya. 
Keefektifan pemberian ASI untuk 
menurunkan nyeri pada bayi juga didapatkan  
oleh Dilli, Kucuk dan Dallar (2008). Dalam 
penelitiannya terlihat bahwa pemberian ASI 
selama imunisasi efektif pada anak yang 
berusia dibawah 6 bulan, sedangkan anak 
yang berusia 6-48 bulan, skor nyeri menurun  
setelah diberikan 12% sucrose solution dan 
lidocaine-prilocaine cream. Hal ini berbeda 
dengan hasil temuan peneliti, dimana 
penurunan tingkat nyeri terjadi pada bayi 










Tabel 6. Distribusi Responden Menurut Karakteristik Dan Tingkat Nyeri RIPS Pada Kelompok Intervensi 
Di Puskesmas Beji dan Puskesmas Pancoran Mas Kota Depok (n=44) 
Karakteristik 
Tingkat Nyeri RIPS 
P value Nyeri Ringan Nyeri Berat 
n % n % 
Umur ≤ 6 bln 7 25,9 20 74,1 0,746 > 6 bln 6 35,3 11 64,7 
Status 
Nutrisi 
Normal 30 76,9 9 23,1 0,586 Kurus 3 60 2 40 
Suku Jawa 29 76,3 9 23,7 0,630 Luar Jawa 4 66,7 2 33,3 
Jenis 
Kelamin 
Laki-laki 7 33,3 14 66,7 0,845 Perempuan 6 26,1 17 73,9 
 
Tabel 7. Hasil Analisis Perbandingan Rata-Rata Tingkat Nyeri Bayi Menurut Jenis Imunisasi Pada 




Imunisasi Mean SD 95% CI P Value 
FLACC 
BCG 4,67 2,25 2,30 – 7,03 
0,079 Combo 5,39 1,53 4,73 – 6,05 
Campak 4,00 2,03 2,87 – 5,13 
RIPS 
BCG 6,50 3,56 2,76 – 10,24 
0,106 Combo 8,35 2,46 7,28 – 9,41 
Campak 6,40 3,31 4,57 – 8,23 
 




kelompok intervensi. Dengan demikian 
pemberian ASI termasuk manajemen nyeri 
non-farmakologi yang dapat diberikan pada 
bayi meskipun bayi telah berusia diatas 6 
bulan.  
Saat bayi menyusu dengan pelekatan 
yang benar, bayi akan menghisap puting dan 
sebagian besar areola payudara. Penghisapan 
puting susu tersebut serupa dengan 
pemberian pacifier yang direkomendasikan 
sebagai salah satu manajemen nyeri non-
farmakologi. Kegiatan menghisap selama 
bayi menerima stimulus yang menimbulkan 
nyeri akan menurunkan perilaku distress dan 
memiliki efek yang menenangkan bagi bayi 
(Campos, 1989; Miller & Anderson, 1993, 
dalam Dilli, Kucuk & Dallar, 2008). 
Penghisapan non-nutrisi membantu bayi 
untuk beradaptasi terhadap stimulus 
(Kimble, 1992, dalam Dilli, Kucuk & 
Dallar, 2008), dan dapat meningkatkan 
pelepasan neurotransmitter yang 
menurunkan nyeri (Field, 1993 dalam Dilli, 
Kucuk & Dallar, 2008). 
Sentuhan ibu yang diberikan selama 
ibu menyusui bayinya merupakan salah satu 
dari manajemen nyeri non-farmakologi 
dalam praktik keperawatan. Intervensi 
tersebut dikemukakan dari beberapa literatur 
penelitian yang dikumpulkan dari Medline, 
Cinahl, dan Cochrane Library, periode 1984-
2004, yang mencatat ada 12 studi random 
kontrol dan dua studi metaanalisis mengenai 
metode manajemen nyeri non-farmakologi 
dalam praktik keperawatan (Kashaninia, et 
al. 2008).  
Hasil analisis menunjukkan bahwa 
tidak ada hubungan antara umur dengan 
tingkat nyeri bayi saat penyuntikan 
imunisasi (p = 0,397). Hal ini menjelaskan 
bahwa intervensi pemberian ASI efektif 
menurunkan tingkat nyeri saat penyuntikan 
imunisasi bagi berbagai tingkat umur bayi 
sampai bayi berusia 12 bulan. Hasil analisis 
ini berbeda dengan teori yang dikemukakan 
oleh Bromme, Rehwalt dan Fogg (1998) dan 
Broome et al. (1990, dalam Schechter, 
2007), bahwa tingkat perkembangan anak 
akan mempengaruhi proses kognitif dalam 
mempersepsikan rasa nyeri yang dirasakan 
anak. Tingkat perkembangan akan sejalan 
dengan pertambahan usia, sehingga semakin 
meningkat usia maka toleransi terhadap 
nyeri pun akan meningkat.  
Hasil analisis menunjukkan bahwa 
tidak ada hubungan antara status nutrisi 
dengan tingkat nyeri bayi saat penyuntikan 
imunisasi (p = 1,000). Hal ini menjelaskan 
bahwa intervensi pemberian ASI efektif 
menurunkan tingkat nyeri saat penyuntikan 
imunisasi bagi berbagai status nutrisi bayi. 
Hasil penelitian memperlihatkan bahwa 
proporsi bayi dengan status nutrisi normal 
yang merasakan nyeri ringan lebih besar 
daripada bayi yang kurus. Namun hasil 
analisis bivariat menunjukkan bahwa 
perbedaan tingkat nyeri tidak ditentukan 
oleh perbedaan status nutrisi bayi.  
Hasil analisis menunjukkan bahwa 
tidak ada hubungan antara suku dengan 
tingkat nyeri bayi saat penyuntikan 
imunisasi (p = 1,000). Hal ini menjelaskan 
bahwa intervensi pemberian ASI efektif 
menurunkan tingkat nyeri saat penyuntikan 
imunisasi bagi berbagai suku bayi. Hasil 
analisis ini berbeda dengan teori yang 
dikemukakan oleh Bernstein dan Pachter 
(2003, dalam Hockenberry & Wilson, 2007), 
budaya akan mempengaruhi bagaimana anak 
bereaksi dan mengkomunikasikan nyeri. 
Proporsi responden yang memiliki tingkat 
nyeri yang diukur baik menggunakan skala 
FLACC maupun skala RIPS menunjukkan 
bahwa responden yang berasal dari suku 
Jawa (Jawa, Sunda dan Betawi) lebih 
banyak yang tingkat nyerinya ringan 
dibandingkan pada responden yang berasal 
dari suku luar Jawa (Padang, Aceh, 
Sulawesi, dan Nusa Tenggara Timur). 
Namun hasil analisis menunjukkan bahwa 
perbedaan tingkat nyeri tidak ditentukan 
oleh perbedaan suku bayi.  




Hasil analisis menunjukkan bahwa 
tidak ada hubungan antara jenis kelamin 
dengan tingkat nyeri bayi saat penyuntikan 
imunisasi Hal ini menunjukkan bahwa 
intervensi pemberian ASI efektif 
menurunkan tingkat nyeri saat penyuntikan 
imunisasi baik pada bayi laki-laki maupun 
bayi perempuan. Hasil penelitian ini berbeda 
dengan teori yang dikemukakan oleh  
Schechter et al. (1991 dalam Bowden, 
Dickey & Greenberg, 1998), bahwa anak 
laki-laki memiliki toleransi yang lebih tinggi 
terhadap nyeri, sedangkan anak perempuan 
membutuhkan waktu yang lebih lama untuk 
tenang setelah imunisasi dibandingkan anak 
laki-laki. 
Hasil analisis menunjukkan bahwa 
tidak ada perbedaan tingkat nyeri saat 
penyuntikan imunisasi diantara ketiga jenis 
imunisasi. Hal ini menunjukkan bahwa 
intervensi pemberian ASI efektif 
menurunkan tingkat nyeri saat penyuntikan 
imunisasi baik pada penyuntikan imunisasi 
BCG, Combo maupun Campak. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa bayi yang 
disuntik imunisasi Combo memiliki tingkat 
nyeri paling tinggi dibandingkan dengan 
bayi yang disuntik imunisasi BCG ataupun 
Campak. Menurut Gebyar (2008), nyeri 
berat lebih sering terjadi pada penyuntikan 
vaksin Combo. Pada penelitian ini, ada 
perbedaan ukuran diameter jarum yang 
digunakan untuk imunisasi, dimana ukuran 
jarum untuk imunisasi BCG dan Campak 
lebih kecil dibandingkan imunisasi Combo. 
Selain itu, volume vaksin yang disuntikkan 
pada imunisasi Combo (0,5 ml), memiliki 
volume yang lebih besar dibandingkan 
dengan imunisasi BCG (0,05 ml). Meskipun 
demikian, hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa perbedaan tingkat nyeri tidak 
ditentukan oleh perbedaan jenis imunisasi 
yang diterima bayi.  
Jadi secara umum dapat disimpulkan 
bahwa perbedaan tingkat nyeri pada bayi 
saat penyuntikan imunisasi sepenuhnya 
karena intervensi, bukan pengaruh dari 
karakteristik bayi. Hal ini dapat diartikan 
bahwa pemberian ASI yang diberikan dapat 
menurunkan tingkat nyeri. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Pemberian ASI saat penyuntikan 
imunisasi dapat menurunkan tingkat nyeri, 
dengan uraian sebagai berikut: 1) Tingkat 
nyeri bayi yang diukur dengan skala FLACC 
dan skala RIPS saat penyuntikan imunisasi 
pada bayi yang diberi ASI lebih rendah 
dibandingkan pada bayi yang tidak diberi 
ASI. 2) Karakteristik bayi tidak 
mempengaruhi tingkat nyeri bayi yang 
diberi ASI saat penyuntikan imunisasi. 
Beberapa saran yaitu: 1). Bagi 
Pelayanan Kesehatan, kepada petugas 
kesehatan di masyarakat, di klinik dan rawat 
inap, untuk melakukan sosialisasi manfaat 
pemberian ASI sebagai bagian manajemen 
nyeri non-farmakologi serta menerapkan 
atraumatic care guna meningkatkan 
pelayanan dan kenyamanan pasien. 2) Bagi 
Ilmu Keperawatan, dapat digunakan bagi 
profesi keperawatan dalam memberikan 
asuhan keperawatan dan manajemen nyeri 
non-farmakologi, khususnya dalam 
menurunkan tingkat nyeri dan meningkatkan 
kenyamanan bayi uisa 0-12 bulan guna 
mencapai perkembangan bayi yang optimal. 
Peneliti merekomendasikan bahwa lebih 
baik menggunakan skala nyeri FLACC 
dibandingkan skala nyeri RIPS dalam 
mengkaji tingkat nyeri pada bayi usia 0-12 
bulan yang mengalami prosedur 
penyuntikan imunisasi, karena skala nyeri 
FLACC lebih mudah digunakan daripada 
skala nyeri RIPS. 3) Bagi Penelitian 
Selanjutnya, Penelitian ini dapat dilanjutkan 
dengan rancangan penelitian randomized 
controlled trial yaitu melakukan acak 
tersamar dan membandingkan hasil dari 
beberapa kelompok yang diberikan 
intervensi berbeda. Jumlah sampel yang 
digunakan untuk penelitian selanjutnya 




sebaiknya menggunakan sampel yang lebih 
besar dan area penelitian yang lebih luas. 
Sebelum melakukan penelitian, peneliti 
kiranya perlu melihat lebih lama fenomena 
yang ada di lapangan, untuk mencegah 
terjadinya perubahan dari rencana awal.   
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